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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

幽门螺杆菌感染患儿全血微量元素检查的必要性

郑建新, 洪 军

®

■背景资料
有研究认为微量
元素对胃癌的发
生发展起到一定
的 影 响 .  人 体 中
的微量元素是指
总重量不到人体
质量万分之一的
元 素 ,  虽 然 其 含
量 不 多 ,  但 与 人
的健康息息相关, 
在机体生理功能
中扮演着重要的
作 用 ,  如 构 成 各
种金属酶的必要
成分、参与激素
合成或增强激素
作用使各种激素
表现出具有特异
性的区别、调节
体液渗透压的平
衡、调节酸碱平
衡、协助输送普
通元素等. 
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Abstract 
AIM: To analyze the necessity of monitoring 
blood trace elements in children with Helico-
bacter pylori (H. pylori) infection, and assess the 
value of trace elements in the treatment of chil-
dren with H. pylori infection. 

METHODS: Eighty children without H. pylori 
infection (control group) and 80 children with 
H. pylori infection (observation group) were in-
cluded. The children in the observation group all 
accepted triple therapy for two weeks, of whom 
40 additionally accepted symptomatic treatment 
by zinc or iron supplementation (symptomatic 
treatment subgroup), and another 40 received 
simultaneous supplementation of zinc and iron 
(non-symptomatic treatment subgroup). The lev-
els of zinc, iron, copper, calcium and magnesium 
and the incidence of anemia were compared be-

tween the observation group and control group, 
and H. pylori infection, trace elements, and ane-
mia were compared between the two subgroups 
after 1 mo of treatment. 

RESULTS: Zinc and iron levels were signifi-
cantly higher in the observation group than in 
the control group (P < 0.05), although there were 
no statistically differences in copper, calcium or 
magnesium levels between the two groups (P > 
0.05). In the observation group, the percentages 
of children with zinc or iron deficiency were sig-
nificantly higher than those in the control group 
(31.25% vs 13.75%, 36.25% vs 17.50%, P < 0.01), 
although the percentages of children with defi-
ciency of other elements had no significant dif-
ferences (P > 0.05). The incidence of anemia was 
significantly higher in the observation group 
than in the control group (40.00% vs 18.75%, P 
< 0.01). The numbers of children with zinc defi-
ciency, iron deficiency, H. pylori infection or ane-
mia were significantly lower in the symptomatic 
treatment subgroup than in the non-symptomat-
ic treatment subgroup (5 vs 16, 2 vs 13, 3 vs 11, 1 
vs 6, P < 0.05 or P < 0.01). 

CONCLUSION: H. pylori infection children 
may develop zinc or iron deficiency and have a 
higher incidence of iron-deficiency anemia. Zinc 
or iron supplementation during H. pylori eradi-
cation treatment is conducive to recovery in H. 
pylori infection children.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
目的: 探讨幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 

■同行评议者
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■相关报道
B a r a b i n 等 研 究
发现缺铁性贫血
儿童幽门螺杆菌
(Helicobacter py-
lori , H. pylori )感
染率高达31.13%, 
而无缺铁性贫血
儿童H. pylori 感
染率为15.15%.

pylori )感染患儿全血微量元素水平, 及微量元
素在H. pylori感染患儿治疗中的价值. 

方法: 80例非H. pylori 感染患儿作为对照组, 
80例H. pylori感染患儿作为观察组, 观察组患
儿接受三联疗法治疗, 疗程为2 wk; 其中接受
三联疗法的同时针对不同患儿出现的微量元
素缺乏情况进行锌或铁微量元素补充的对症
治疗的40例患儿为观察1组, 另外40例患儿接
受三联疗法同时均给予锌和铁微量元素补充. 
对比观察组和对照组微量元素锌、铁、铜、

钙、镁水平、贫血发生情况. 治疗1 mo后对观
察组两亚组患儿H. pylori 感染、微量元素、

贫血情况. 

结果: (1)微量元素检查结果显示: 观察组患
儿锌、铁水平高于对照组(P <0.05); 铜、钙、

镁组间比较差异无统计学意义(P >0.05); (2)
观察组锌、铁元素缺乏者比例明显高于对
照组(31.25% vs  13.75%, 36.25% vs  17.50%, 
P <0.01), 其他元素缺乏患儿比例组间差异无
统计学意义(P >0.05); (3)观察组患儿贫血发生
率高于对照组(40.00% vs  18.75%, P <0.01); (4)
观察组患儿经不同治疗方案治疗1 mo后, 观
察2组患儿缺锌、缺铁、H. pylori阳性、贫血
例数均低于观察1组(5 vs  16, 2 vs  13, 3 vs  11, 1 
vs  6, P <0.05或P <0.01). 

结论: H. pylori感染患儿可能存在锌、铁微量
元素缺乏的现象, 缺铁性贫血发生率高, 治疗
期间, 给予H. pylori感染患儿锌、铁补充有利
于患儿恢复, 建议H. pylori感染患儿给予微量
元素补充. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核 心 提 示 :  本次研究中 ,  我们将幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori , H. pylori )感染患儿随机分成2
组, 觉接受为期2 wk的三联疗法进行H. pylori根治

性治疗. 其中1组患儿针对微量元素检查结果给予

对症性纠正治疗, 另一组患儿无论是否存在微量

元素缺乏均给予锌、铁补充预防性治疗, 1 mo后

发现均接受锌、铁补充组患儿H. pylori阳性率降

低, 贫血发生率也降低, 均低于对症性纠正治疗

的患儿, 且该组患儿锌、铁缺乏比例也降低.
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0  引言

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )分布

广泛, 人体温度37 ℃是H. pylori稳定生长的最适

温度, H. pylori最适pH值为6.6-7.2, 因此H. pylori
主要定植于机体胃黏膜, 尤以胃窦部最多. 近年

研究发现, H. pylori感染是慢性活动性胃炎、消

化性溃疡、胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和胃癌

的主要致病因素, 被世界卫生组织定位Ⅰ类致

癌原[1,2]. 还有研究认为微量元素对胃癌的发生

发展起到一定的影响[3-7]. 人体中的微量元素是

指总重量不到人体质量万分之一的元素, 虽然

其含量不多, 但与健康息息相关, 在机体生理功

能中扮演着重要的作用, 如构成各种金属酶的

必要成分、参与激素合成或增强激素作用使各

种激素表现出具有特异性的区别、调节体液渗

透压的平衡、调节酸碱平衡、协助输送普通元

素等[8], 由此可见微量元素在孩子成长过程中的

重要性不言而喻的, 孩子成长过程中机体代谢

旺盛, 任何环节的不足都不利于孩子的健康成

长. 通过“微量元素与胃癌”、“H. pylori感染

与胃癌”的关系, 猜想儿童H. pylori感染患儿机

体微量元素是否出现的了改变? 这种改变是否

不利于儿童的成长? 这对指导临床治疗具有一

定的积极意义. 本文就2010-01/2013-12青海省妇

女儿童医院收治的H. pylori感染患儿进行了前

瞻性研究, 对必需微量元素中的重要元素-锌、

铁、铜及与其密切相关的常量元素-钙、镁进行

了相关的研究, 以期为后期H. pylori感染患儿治

疗提供可靠的参考依据, 具体报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2010-01/2013-12青海省妇女儿童医院

收治的有上消化道症状的1 mo-14岁患儿作为研

究对象. 其中符合中华医学会消化病学分会H. 
pylori学组发布《第三次全国H. pylori感染若干

问题-庐山共识》(上)[8]中H. pylori感染诊断标准

的儿童80例作为观察组, 其中男童46例、女童

34例, 平均年龄6.9岁±5.8岁; 1 mo 9例、1岁23
例、3岁21例、6岁27例. 按年龄比例同期14C尿

素呼气试验诊断的H. pylori阴性患儿80例作为

对照组, 其中男童45例、女童35例, 平均年龄7.1
岁±6.2岁; 1 mo为8例、1岁为20例、3岁为25
例、6岁为27例. 两组患儿均由其合法监护人签

署知情同意书, 两组患儿性别、年龄(年龄构成)
组间比较差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比

性. 观察组患儿经微量元素检测后根据分层随

2014-09-18|Volume 22|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com
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■创新盘点
H. pylori感染可能
与锌、铁微量元
素的缺乏有着密
切的关系, 而锌、
铁等微量元素在
儿童成长中起着
至关重要的作用. 
及时发现并纠正
H. pylori感染患儿
微量元素缺乏可
能有助于感染的
治疗.  

机分层法, 将患者随机分成观察1组和观察2组, 
前提确保两组患儿一般资料具有可比性. 
1.2 方法 所有患者均进行末梢指血, 取40 μL加
入微量元素专用稀释液中混匀进行微量元素检

测, 检测指标包括钙、镁、铜、锌、铁, 检测方

法采用光学检测系统. 按照年龄不同参照进行

微量元素缺乏的评价, 评价标准参考中华医学

会第十四次全国儿科学术会议论文汇编中《儿

童全血常量和微量元素正常值》得出的标准[9]. 
另取20 μL进行血常规检测, 贫血诊断参考《小

儿血液病基础与临床》中儿童贫血诊断标准[10]. 
观察1组H. pylori感染患儿给予三联疗法(奥美拉

唑+阿莫西林+甲硝唑)基础治疗, 伴有贫血症状

患儿同时给予口服硫酸亚铁治疗, 疗程半年; 锌
缺乏患儿加用葡萄糖酸锌口服; 其余无微量元

素缺乏的患儿只进行进出治疗. 观察2组在基础

治疗的原则基础上均给予锌和铁微量元素补充. 
H. pylori感染三联疗法给药2 wk后进行疗效评

价, 根据诊断标准进行药物调整. 1 mo后对2组
患儿进行整体评价, 包括H. pylori感染诊断、微

量元素检查、缺铁性贫血. 
统计学处理 所有数据采用SPSS17.0统计学

软件包进行统计学分析, 计量资料以mean±SD
表示, 计数资料组间比较采用χ2检验, P <0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组儿童微量元素组间比较 微量元素检查

结果显示, 观察组全血锌、铁高于对照组, 组间

比较差异有统计学意义(P <0.05); 铜、钙、镁

组间比较差异无统计学意义(P <0.05)(表1). 观
察组锌、铁元素缺乏者比例明显高于对照组

(P <0.05), 其他元素缺乏患儿比例组间差异无统

计学意义(P >0.05), 观察组患儿贫血发生率高于

对照组, 差异有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.2 观察组患儿治疗前及治疗1 mo后疗效比较 

治疗前, 两组患儿Zn、Fe缺乏, H. pylori阳性

和贫血组间比较差异均无统计学意义. 经1 mo
的治疗, 检测结果显示观察1组仍有16例患儿

缺锌、13例患儿缺铁、H. pylori阳性11例、贫

血6例, 均高于观察2组, 差异均有统计学意义

(P <0.05)(表3). 

3  讨论

据报道, 发展中国家儿童H. pylori感染发病率较

高, 5岁以下H. pylori感染率高达50%, 一些非洲

国家甚至达80%-90%; 而发达国家儿童及青少

年发病率均较低, 发达国家低于12岁以下儿童

感染率为6%-11%[11]. 我国作为发展中的国家, 且
人口基数大, 儿童又是H. pylori感染的易感人群, 
因此儿童H. pylori感染问题不容忽视. Barabino
等[12]研究发现缺铁性贫血儿童H. pylori感染率

高达31.13%, 而无缺铁性贫血儿童H. pylori感染

率为15.15%; Choe等[13]研究发现, H. pylori感染

者缺铁性贫血的发生率明显高于非感染者, H. 
pylori感染者经H. pylori根治性治疗后缺铁性贫

血症状得以纠正. 邓敏等[14]研究报道: H. pylori
阳性患儿童血锌低于阴性患儿. 经H. pylori根治

性治疗后血锌明显上升. 由此可见, H. pylori感
染可能与锌、铁微量元素的缺乏有着密切的关

系, 而锌、铁等微量元素在儿童成长中起重要

的作用. 及时发现并纠正H. pylori感染患儿微量

元素缺乏可能有助于感染的治疗. 
本次研究结果显示, H. pylori感染患儿存

在锌、铁微量元素缺乏现象. 儿童缺锌会影响

孩子味蕾细胞的更新和唾液磷酸酶活性, 致使

患儿对食物的味觉敏感度下降而发生厌食等症

状. 厌食影响到营养成分的摄入, 最终使患儿机

体免疫力下降, 容易发生感染. 缺锌还会导致儿

童生长速度减慢、性成熟障碍、反复发生口腔

溃疡等危害. H. pylori感染患儿H. pylori定值于

胃部, 干扰胃泌素和胃酸分泌, 降低了患儿消化

2014-09-18|Volume 22|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组患儿微量元素组间比较结果 (n  = 80, mean±SD, mmol/L)

     分组              Zn            Fe             Cu          Ca         Mg

观察组 65.298±20.563 7.415±1.024 16.968±3.101 1.472±0.256 1.412±0.291

对照组 79.175±14.336 7.916±0.837 17.514±2.930 1.428±0.298 1.407±0.307

t值        4.952       3.388       1.145       1.002       0.106

P值      <0.001       0.001       0.254       0.318       0.916

Zn: 锌; Fe: 铁; Cu: 铜; Ca: 钙; Mg: 镁. 
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系统的消化吸收功能导致锌缺乏. 这种感染和

缺锌恶性循环不利于孩子的健康成长. 铁在儿童

生长发育、运动、免疫等方面具有一定的价值, 
婴幼儿缺铁直接影响到孩子认知能力和行为的

发育, 严重缺铁者甚至不能被补铁所逆转[15]. H. 
pylori感染使患儿胃酸分泌减少降低了铁的吸收

同时, 在H. pylori生长过程中还会消耗机体中铁

的成分, H. pylori生长周期长, 加上患儿生长需

要大量的铁, 久之患儿容易出现缺铁性贫血, 直
接影响孩子的健康成长. 目前国内也有一些文

献报道H. pylori感染患儿贫血发生率较高[16], 与
本文调查结果较为一致, 但目前国内对H. pylori
感染患儿缺锌的研究还很少. 

本次研究中, 我们将H. pylori感染患儿随

机分成2组, 接受为期2 wk的三联疗法进行H. 
pylori根治性治疗. 其中1组患儿针对微量元素

检查结果给予对症性纠正治疗, 另一组患儿无

论是否存在微量元素缺乏均给予锌、铁补充预

防性治疗, 1 mo后发现均接受锌、铁补充组患

儿H. pylori阳性率大大降低, 贫血发生率也大大

降低, 均低于对症性纠正治疗的患儿, 且该组患

儿锌、铁缺乏比例也降低. 由此可见, 临床上对

H. pylori感染患儿应进行微量元素检测判定是

否发生微量元素缺乏, 针对发生微量元素缺乏

的患儿应给予相应的治疗, 而对于无缺乏的患

儿建议给予补充预防性治疗, 以期实现预防和

减少患儿微量元素缺乏症状的发生同时促进H. 
pylori的根治性治疗效果. 
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表  2  两组患儿微量元素缺乏比例及贫血患儿组间比较 [n  = 80, n (%)]

     分组   Zn缺乏    Fe缺乏 Cu缺乏  Ca缺乏 Mg缺乏    贫血

观察组 25(31.25) 29(36.25)    0(0)   7(8.75)    0(0) 32(40.00)

对照组 11(13.75) 14(17.50)    0(0) 11(13.75)    0(0) 15(18.75)

χ2值    7.025    7.156      -    1.002      -    8.707

P值    0.008    0.007      -    0.317      -    0.003

Zn: 锌; Fe: 铁; Cu: 铜; Ca: 钙; Mg: 镁. 

表  3  观察组患儿治疗前及治疗后1 mo疗效比较 (n  = 40)

     
分组

           Zn缺乏             Fe缺乏   幽门螺旋杆菌阳性              贫血

治疗前 治疗后1 mo 治疗前 治疗后1 mo 治疗前 治疗后1 mo 治疗前 治疗后1 mo

观察1组    22      16     12       13    40        11    16        6

观察2组    23        5     13         2    40          3    16         1

χ2值 0.051    7.813   0.058     9.928     -      5.541   0.000      3.914

P值 0.822    0.005   0.809     0.002     -      0.019   1.000      0.048

Zn: 锌; Fe: 铁. 
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■同行评价
本文选题实用, 具
有一定的可读性. 
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